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[ REVISAO INTERGRATIVA DE LITERATURA ]

THE DELAY IN DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS
O ATRASO NO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE
EL RETRASO EN EL DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS

Rute dos Santos Lafaiete', Fabiana Barbosa de Assumpcao de Souza?, Maria Catarina Salvador da Motta®

ABSTRACT

Objective: to investigate studies related to delay in diagnosis of tuberculosis. Method: A literature review
in the period from 2005 to 2010 in electronic databases. Results: 13 studies were selected according to the
theme, there was a predominance of original studies with quantitative approach. Conclusion: the delay in
the diagnosis of tuberculosis is not a recent concern, especially in countries with high rates of tuberculosis.
Regarding the type of delay, it is necessary to investigate whether the health service or the individuals with
TB. In general, the factors influencing the time for diagnosis of TB are connected with each location having
peculiar characteristics.Descriptors: Tuberculosis, Late Diagnosis, Public health.

RESUMO

Objetivo: investigar estudos relacionados ao atraso do diagndstico da tuberculose. Método: revisao de
literatura no periodo de 2005 a 2010 em bases de dados eletronicas. Resultados: foram selecionados 13
estudos de acordo com a tematica, houve predominio de estudos originais com abordagem quantitativa.
Conclusdo: o atraso no diagnostico da tuberculose ndo é uma preocupacdo recente, principalmente nos
paises com altos indices de tuberculose. Quanto ao tipo de atraso, faz-se necessario investigar se € do
servico de salude ou dos individuos com tuberculose. De forma geral, os aspectos que influenciam no tempo
para o diagnostico da TB estdo relacionados com cada localidade, que possuem caracteristicas peculiares.
Descritores: Tuberculose, Diagnostico tardio, Saude publica.

RESUMEN

Objetivo: investigar los estudios relacionados con el retraso en el diagnostico de la tuberculosis. Método:
Una revision de la literatura en el periodo de 2005 a 2010 en las bases de datos electronicas. Resultados: 13
estudios fueron seleccionados de acuerdo con el tema, hubo un predominio de los estudios originales con
enfoque cuantitativo. Conclusién: el retraso en el diagnostico de la tuberculosis no es un problema
reciente, especialmente en los paises con altas tasas de tuberculosis. En cuanto al tipo de retraso, es
necesario investigar si el servicio de salud o las personas con TB. En general, los factores que influyen en el
tiempo para el diagndstico de TB estan conectados con cada ubicacion que tiene caracteristicas
peculiares.Descriptores: Tuberculosis, Diagnéstico tardio, Salud publica.
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[ INTRODUCAO ]

A tuberculose (TB) continua sendo a maior
causa de morbidade e mortalidade em muitos
paises e significa um problema de salde publica’.
Para 2009, houve uma estimativa de 9,4 milhoes
de casos novos de TB a nivel mundial (equivalente
a 137 casos por 100.000 habitantes). O numero
absoluto de casos continua a aumentar
ligeiramente de ano para ano, com lentas
reducdes na taxa de incidéncia per capita (a ser
compensado pelo aumento da populacao.?

De acordo com a World Health
Organization? as estimativas da carga global de
doencas causadas por TB em 2009 foram de 9.400
mil casos incidentes, 14 milhdes de casos
prevalentes, 1,3 milhdes de mortes entre as
pessoas HIV-negativo e 0,38 milhdes de mortes

entre as pessoas HIV-positivas.

A maioria dos casos esta no Sudeste
Asiatico, Africano e regides do Pacifico Oeste
(35%, 30% e 20%, respectivamente). A regiao
africana representa aproximadamente 80% desses
casos. Foram 5,8 milhdes os casos notificados de
TB em 2009, equivalente a uma taxa de deteccao
de casos de 63% , acima de 61% em 2008. Dos 2,6
milhdes pacientes com TB com baciloscopia
positiva de escarro pulmonar na coorte de 2008,

86% foram tratados com sucesso.?

O Brasil € um dos 22 paises priorizados
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) que
abrangem 80% da carga mundial de TB.
Atualmente o Pais esta na 19? posicao, ja tendo
ocupado a 14* em 2004. Em 2009, ocorreram
71.700 casos novos da doenca, apresentando uma
taxa de incidéncia de 37 por cada grupo de 100
mil habitantes. Desde 1990 a taxa de incidéncia
apresenta uma queda de 26% (1,4% ao ano)3. A
distribuicao dos casos esta concentrada em 315

dos 5.564 municipios do pais, correspondendo a

J. res.: fundam. care. online 2013. jul./set. 5(3):174-180

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n3p174
The delay in diagnosis...

70% da totalidade dos casos. O estado do Rio de
Janeiro se destaca no quadro nacional.*

Mesmo apos a implementacao de diversos
recursos, politicas publicas e estratégias para o
controle da TB, ainda permanecem os altos indices
da doenca, principalmente na cidade do Rio de
Janeiro, onde existe uma vulnerabilidade social
justamente porque as condicoes de vida, o
ambiente e 0 acesso aos servicos nao asseguram o
diagndstico precoce da doenca, o seguimento do
tratamento até a cura e a protecéo dos contatos.’

A TB é transmitida por via aérea
praticamente na totalidade dos casos. Os doentes
baciliferos, isto €, aqueles cuja baciloscopia de
escarro € positiva, sao a principal fonte de
infeccao. Doentes de TB pulmonar com
baciloscopia negativa, mesmo que tenham
resultado positivo a cultura, sao muito menos
eficientes como fontes de transmissao, embora
isto possa ocorrer.®

Diagnosticar e  tratar correta e
prontamente os casos de TB pulmonar € as
principais medidas para o controle da doenca.
Esforcos devem ser realizados no sentido de
encontrar precocemente o paciente e oferecer o
tratamento adequado, interrompendo a cadeia de
transmissao da doenca. Neste sentido, ¢é
fundamental a descoberta precoce dos casos

baciliferos.®

A deteccao dos casos com a imediata
instituicao da quimioterapia eficaz € também uma
das estratégias mais importantes para o controle
da doenca. Para tanto ha necessidade de um
diagnostico sem atrasos a fim de minimizar os
danos a saude do individuo e populacdo.A
quimioterapia eficaz, ao mesmo tempo em que
salva a vida dos doentes, reduz o nimero de
organismos infectantes eliminados por estes pela
tosse, prevenindo, assim, a transmissao para

individuos suscetiveis. Tao logo um caso de TB
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seja diagnosticado, o tratamento deve ser iniciado
e a ficha de notificacio preenchida.’

A TB é um problema de salde publica e por
esta razao requer um esforco coletivo para mudar
os seus padrdées endémicos. E necessario investir
em acoes de diagndstico e controle da TB, através
da implantacdo de atividades especificas, visando
reduzir a transmissao do bacilo da TB na
populacao.

O objetivo desta revisao foi realizar uma
investigacao dos trabalhos publicados em
periodicos nacionais e internacionais sobre TB e
Atencado primaria a Saude (APS), com o foco em
estudos sobre o intervalo de tempo entre o

diagnostico e o tratamento da TB.

METODOLOGIA ]

Foi realizada uma revisao sistematica que
permite a busca, avaliacdo, crtica e sintese de
evidéncias disponiveis sobre tema proposto. Busca
a analise de pesquisas relevantes possibilitando a
sintese do conhecimento além de apontar lacunas
do mesmo que precisam ser preenchidas com a
realizacilo de novos estudos.® A revisdo
sistematica viabiliza um resumo de todos os
estudos e permitem incorporar um espectro maior
de resultados relevantes, ao invés de limitar as
nossas conclusoes’.

Selecionou-se trés bases de dados
eletronicas LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde), MEDLINE-
Medical

Internacional em Ciéncias da Salude), Banco de

Literature On-line (Literatura
Teses do Portal de periddicos da CAPES e uma

Biblioteca  virtual brasileira, Scielo/Brasil

(Scientific Electronic Library Online).

As palavras chaves utilizadas para a busca
foram Tuberculose, APS e Atencao Basica (AB)
porque alguns autores utilizam os termos APS e AB
como sinbnimos e na perspectiva de unidades

locais ou nivel de assisténcia, ou seja, ha
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discussoes em relacao a definicao destes termos.
Gil (2006)™ em uma revisdo sistematica sobre APS,
AB e PSF, ao analisar os contextos dos artigos,
evidenciou que a maioria dos trabalhos sobre APS
e AB trata de pesquisas e estudos de avaliacao de
problemas/agravos de saude em unidades locais,
ora denominadas de unidades/servicos de atencao

primaria, ora de unidades basicas.

As buscas nas bases de dados foram
realizadas de marco a abril e no Banco de Teses
em maio de 2010. Para cada local de busca, foi
realizada uma combinacdo de descritores e
palavras chaves (tuberculose, atraso, diagnostico
e atencao primaria a saude, atencao basica). As
combinacées para a busca dos descritores e
palavras chaves foram feitas a partir do uso de
Operadores Logicos Booleanos, sendo utilizado
“and” para os diferentes descritores/palavras
chaves e “or” para os termos semelhantes

encontrados quando disponivel para a busca.

Os critérios de inclusao dos artigos a partir
da leitura dos resumos foram: artigos publicados
nos ultimos 5 anos, com excecao no banco de
teses, artigos originais e de revisao, encontrados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os
critérios de exclusdao foram: nao ter resumo
acessivel apos diversas buscas, ser associado a
outras doencas, populacdo indigena, animais,
exames laboratoriais, TB extrapulmonar, ambito

hospitalar, pediatria.

No banco de Teses nao houve limitacao em
relacao ao ano para observar de forma mais ampla

as producoes cientificas das instituicées de ensino.

Foram selecionados os artigos mediante

avaliacao do conteldo dos resumos.
Posteriormente foi feita uma leitura do conteudo
completo dos artigos disponiveis na integra. As
variaveis  analisadas foram: as principais
contribuicoes dos estudos, ano, autores, local de

estudo, metodologia e instituicao.
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[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

O  Brasil cenario

internacional com seus estudos e Sao Paulo

destacou-se no

destaca-se no cenario nacional. Observou-se que a
Universidade de Sao Paulo (USP) tem desenvolvido
diversos estudos sobre o assunto surgindo de
forma mais especifica a Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto (EERP) neste contexto.

Os periddicos especializados contribuem
para o0 conhecimento sobre tuberculose. A
abordagem quantitativa ainda predomina nas
pesquisas, principalmente os estudos descritivos.
A abordagem qualitativa cresceu
consideravelmente nos Ultimos anos, sendo
observado em todos os achados.

Para se avaliar as tendéncias dos estudos
foram avaliadas as consideracdes /contribuicoes
dos artigos. No cenario internacional, analisando-
se as tematicas houve predominio de estudos
relacionados ao diagnostico principalmente sobre
0 tempo e atraso deste. Em seguida estudos sobre
o tratamento. Em menor quantidade surgiram
temas sobre avaliacao dos servicos, percepcao dos
pacientes e profissionais de saude sobre a TB e

diversos aspectos relacionados.

No cenario nacional, incluindo também os
achados da academia, percebeu-se a concentracao
de estudos relacionados ao tratamento da TB,
principalmente os estudos sobre a implementacao
e avaliacdo da Estratégia do Tratamento
Supervisionado da Tuberculose (DOTS). Outro
destaque foi para estudos relacionados aos
indicadores de TB principalmente os de
mortalidade. Em proporcées semelhantes surgiram
estudos sobre avaliacdo dos servicos de saude,
vigilancia e perfil epidemiolégico. Em menor
quantidade estudos sobre vinculo, métodos
continuada e

diagnosticos, educacao

representacoes sociais.

Dos artigos que discutiam ou citavam

especificamente sobre o tempo e dificuldades
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relacionadas ao diagnostico da TB foram
selecionados 13 estudos, discutidos abaixo, com
maior freqliéncia em estudos internacionais.
Foram incluidos outros estudos relevantes
encontrados fora da revisao sistematica da
literatura e excluidos os artigos que nao tinham
seu conteldo acessivel na integra.

Em relacaéo ao tempo do atraso do
diagndstico sao considerados dois tipos de atraso,
um relacionado ao paciente e outro ao servico de

satde.'" "

O primeiro sobre o paciente é o
intervalo de tempo entre o aparecimento dos
primeiros sintomas até a primeira consulta em
qualquer servico de salde. O atraso em relacao
aos pacientes ocorre quando estes nao identificam
a tosse como um sinal de alerta para a procura de
um servico de salde, levando-os a somente
buscarem os servicos de saude quando ha piora do
estado geral, indo diretamente a servicos
terciarios quando adoecem.™

Os estudos encontrados divergem em
relacdo ao tempo médio de atraso do paciente:
variando de 20 dias™, 27", 30", 50", 60 "*" e
até 120 dias.”® Todos estes consideraram atraso,
quando o tempo era maior que a média obtida.
Chang & Esterman (2007)"?, obteve como tempo
minimo de 14 dias e maximo de 1 ano. Essas
diferencas em relacdo a média de atraso do
paciente podem estar associadas, a propria
definicao de atraso do paciente, com variacoes
nos periodos de tempo estabelecidos em cada
estudo. Somando-se os dois tipos de atraso, o do
paciente representa 73% do total de atraso.

Os pacientes que tem maiores
conhecimentos sobre a TB reconhecem os
sintomas da doenca e procuram os servicos de
saude mais cedo."””'" O conhecimento é uma
variavel independente que causa um atraso
significativo na busca de um servico de salde. A
educacao sobre TB auxilia os individuos as
buscarem mais cedo os servicos de saude

contribuindo para um diagnostico precoce.
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O uso de medicamentos para os sintomas
iniciais da TB também sao fatores que interferem
no atraso do diagnostico e tratamento da doenca
ja que se procuram os servicos de salude porque
nao se consegue diminuir os sintomas que
persistem e pioram ao longo do tempo
atrapalhando nas atividades da vida diaria. A
procura pelos servicos de saude também é
influenciada por outros fatores internos e externos
como educacao, ocupacao, apoio financeiro e
psicologico.” A média no atraso dos pacientes é
de 15 dias, estando associada a identificacao da
febre e da tosse como sintomas a serem
investigados."

0 segundo tipo de atraso é relacionado ao
servico de salude, é o tempo da primeira consulta
até a data do diagnostico. Também ha variacoes
em relacdo a média dos atrasos dos servicos: 6,
15'8, 188, 23" e 39 dijas.™

Chang & Esrternam (2007)"? descrevem
outro tipo de atraso, relacionado ao tratamento,
considerando o intervalo entre o resultado do
diagnostico até o inicio do tratamento. Em seus
achados nao foram observados muitos atrasos,
94,6% dos sujeitos entrevistados comecaram o
tratamento imediatamente apds o resultado do
diagnostico tendo como intervalo de 0 dias pois,
os pacientes eram comunicados por telefone para
comparecer ao servico de salde o mais rapido
possivel. O maximo de tempo observado neste
estudo foi de 7 dias. Basnet, (2009)"', considera
ainda outro tipo de atraso, o total, calculado pela
soma dos atrasos do paciente e do servico de
salde. Neste estudo, uma vez constatado o
diagnostico. O maximo de tempo foi de 7 dias.

Em relacdo a APS, Motta (2009)% ao avaliar
0 acesso ao diagnostico da TB na percepcao dos
pacientes observou que a Estratégia de Salde da
Familia gera uma maior acesso ao diagnostico
comparado com as Unidades Basicas de Salde, ja
que no primeiro tipo de servico ocorre a busca

ativa na familia e comunidade. Outro estudo®'
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realizado no mesmo municipio, concluiu que no
local ha um desempenho satisfatério para a
dimensao do acesso ao tratamento de TB.
Podendo ambos os estudos estar relacionados
diretamente a atuacao efetiva da ESF.

Oliveira (2007)%, em Ribeirdo Preto,
concluiu em seus estudos que questdes
econdmicas influenciam no acesso ao diagndstico
nas unidades de saide. Em outro estudo'
demonstrou o atraso para o diagnostico dos
doentes de TB que procuraram primeiro o0s
servicos da APS porque se dirigiram a varias
unidades de salude e esta descontinuidade do
cuidado contribuiu com a falha na investigacao do
diagndstico, acarretando o seu atraso. A média de
tempo para o diagnostico em um servico da APS
foi de 45 dias'. O tempo de atraso do servico de
saude, principalmente da APS deve ser
diminuido™"” ja que este nivel de atencdo deve
oferecer resolubilidade e continuidade no cuidado
com os usuarios do servico de salude.

Ha diversos fatores associados
indiretamente ao resultado da baciloscopia
negativa como tabagismo, alcoolismo, contagio
direto, diabetes, pneumonia nao tratada e o
abandono prévio do esquema. O resultado
negativo da baciloscopia leva a realizacao da
cultura para a elucidacdao diagnodstica e
consequentemente ao atraso do resultado 2%
principalmente em individuos co-infectados com o
HIV ja que estes tém uma sensibilidade diminuida

para a baciloscopia.”™"

Tais  associacoes
confirmam a importancia de uma histéria clinica
pregressa de boa qualidade, que elucida o
diagndstico mais rapidamente e o estabelecimento
do tratamento.

A deteccao tardia, o abandono do
tratamento e a ignorancia dos casos por parte da
vigilancia epidemioldgica sao fatores que
interferem para o aumento de casos da doenca®.
Por Chang & Esrternam (2007)'?, o maior fator

esta relacionado a vigilancia, quando nao é
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realizada a radiografia do térax e o exame de
escarro durante a primeira visita aos servicos de
saude.

Cavalcanti (2006)* com o objetivo de
descrever as caracteristicas clinico
epidemiologicas e de acesso aos servicos de salde
de um grupo de idosos com TB, comparando-as
com as de adultos jovens (controle), tratados no
Recife, percebeu que o periodo de tempo desde o
inicio dos sintomas até a instituicao do tratamento
foi semelhante entre os grupos. Apesar da TB no
idoso freqilientemente ter o seu diagnostico
retardado pela dificuldade de reconhecimento do
quadro clinico, que muitas vezes é confundido
com as alteracoes proprias do envelhecimento ou
nao é referido de forma adequada pelo paciente.
Também foi demonstrada a falha no sistema de
salde na area estudada devido a uma demora de
mais de 60 dias para o inicio do tratamento,
comum a toda a populacao estudada.

Em relacao ao tempo dos sintomas, Bastos
et al (2007)* avaliou o impacto na deteccdo dos
casos ao se reduzir o tempo para o rastreamento
da TB. De trés semanas passando para uma
semana. Os achados do estudo sugerem que a
probabilidade de deteccao de casos de TB
aumentaria se o periodo fosse diminuido levando a
um diagndstico precoce. Sugerem-se também
estudos  futuros  para relacionar  perfis
epidemiologicos e custo-efetividade para a
necessidade desta estratégia.

O género também pode influenciar no
atraso ao diagndstico. O género masculino
demonstrou um maior atraso em um estudo
realizado na Africa do Sul." Isso pode relaciona-se
as diferencas entre homens e mulheres com o auto
cuidado e procura do médico. Mulheres em area
rural mostraram um maior atraso no diagnostico
da TB, ja que dependem dos maridos ou parentes
masculinos para leva-las aos servicos de saude. Em
area urbana, os homens apresentaram maior

atraso devido a preocupacao com o trabalho.
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[ CONCLUSAO ]

Através das buscas realizadas, os artigos
analisados demonstram que o atraso do
diagnostico nao é uma preocupacao recente, no
ambito internacional, principalmente nos paises
que se destacam em relacao aos altos indices de
TB. A associacao TB/HIV instiga as pesquisas
relacionadas ao diagndstico ainda mais pelos altos
indices de co-infeccao.

Ressalta-se o tipo de atraso para o
diagnostico da TB podendo ser dos servicos de
saude, onde houve maior variacao de tempo nos
estudos encontrados, ou o atraso dos doentes de
TB, que de forma geral influenciam sobre maneira
o tempo para o diagnostico.

Diversos aspectos foram estudados, em
torno dos acessos aos servicos, percepcoes da
doenca, género, niveis de atencao a salde, forma
de organizacdo dos servicos de salde, dentre
outros. Todos estes fatores devem ser
relacionados, nao devendo ser vistos isoladamente
e/ou fora de um contexto politico, econdmico e
social.

Conclui-se que as diferencas encontradas
nos estudos que influenciam no tempo para o
diagndstico da TB estao relacionadas com cada
localidade, que possuem caracteristicas
peculiares, bem diferentes da realidade brasileira,

e particularmente do Estado do Rio de Janeiro.
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